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Mr Sékou BAH Pharmacologie  

Mr Abdoulaye DJIMDE Parasitologie-Mycologie  

Mr Daouda Kassoum MINTA Maladies Infectieuses  

Mr Satigui SIDIBE Pharmacie Vétérinaire  

Mr Mahamadou Ali THERA Parasitologie-Mycologie  

Mr Souleymane COULIBALY Psychologie de la Recherche  

Mr Daba SOGODOGO Physiologie Humaine  

Mr Mme DOUMBO Safiatou NIARE  Parasitologie-Mycologie  

Mr Aldiouma GUINDO Hématologie  
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(28). .......................................................................................................................................... 17 

Tableau III : Le codage par couleur des différents contenant des déchets à HGR................... 24 

Tableau IV: Répartition des agents en fonction de la coloration utilisées pour les DASRI.  ... 29 

Tableau V : Répartition des prestataires de soins en fonction de la coloration des poubelles 

utilisées pour les déchets assimilables aux ordures ménagères DAOM .................................. 29 

Tableau VI: Répartition des prestataires des soins en fonction de la coloration des poubelles 

utilisés pour les déchets anatomiques....................................................................................... 30 

Tableau VII : Répartition des prestataires des soins en fonction de la coloration des poubelles 

utilisées pour les déchets radioactifs ........................................................................................ 30 

Tableau VIII: Réparation des prestataires de soin selon la connaissance des maladies liées à 

une mauvaise gestion des DBMS ............................................................................................. 31 

Tableau IX: Répartition des prestataires de soin sur les différentes voies de contamination des 

DASRI proposées par les enquêtées......................................................................................... 32 
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Tableau XIX:Répartition des auxiliaires victime d’AES ......................................................... 38 

Tableau XX : Répartition des auxiliaires sur leurs connaissances des risques liés aux déchets 

hospitaliers ............................................................................................................................... 40 

Tableau XXI: Typologie des déchets produits dans les services étudier. .......................... 41 

Tableau XXII: Quantification des déchets produits pendant trois mois .................................. 42 



Évaluation du système de gestion des déchets biomédicaux solides : cas de 
l’hôpital général de référence de Niamey (Niger) 

XVII 

Thèse de pharmacie  Hadjara Boubacar Illiassou 

 LISTE DES FIGURES 
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Figure 7 : Répartition des prestataires selon l’existence d’un système particulier de codage par 

couleur des équipements de collecte des déchets (Sachets poubelles ou autres) ..................... 28 

Figure 8 : Répartition des prestataires selon la formation sur la gestion des déchets DBMS .. 31 

Figure 9 : Répartition des auxiliaires en fonction du sexe ....................................................... 35 

Figure 10 : Répartition des auxiliaires en fonction des Services ............................................. 36 

Figure 11 : Répartition des auxiliaires sur la formation sur la gestion des déchets BM .......... 36 

Figure 12:Répartition des auxiliaires sur le nombre de vidange des poubelle jour ................. 37 
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INTRODUCTION  

Les rapports entre la santé et le milieu physique sont connus depuis longtemps. Aujourd’hui il 

n’est plus possible de négliger les effets de la pollution sur l’environnement et l’effet de cette 

dernière sur la santé (1). 

L’impact de la pollution sur l’environnement et les répercussions néfastes de l’environnement 

souillé sur la santé sont connus, surtout avec l’augmentation du nombre d’établissement de 

santé qui sont de potentiels producteurs de déchets biomédicaux (2). 

Ces déchets contiennent des micro-organismes et sont responsables de la pollution 

environnementale et atmosphérique. Leur mauvaise gestion favorise la propagation des 

infections au-delà des établissements hospitaliers, celle-ci pouvant être liée à la méconnaissance 

des pratiques d’hygiène (3). 

D’après une étude menée par l’OMS en 2000, 16 000 cas d’infections au virus de l’hépatite B 

et 66 000 cas d’infections au virus de l’hépatite C, ainsi que 200 à 5000 cas d’infections à VIH 

chez les personnels soignants ont été recensés dans le monde. La mauvaise gestion des déchets 

biomédicaux a été identifiée comme principale cause de ces cas d’infections (4). 

En Afrique la prévalence des infections en rapport avec les activités des soins de santé varie 

entre 10 à 60 %.  14 % au Mali, au Sénégal 10,9 %, en Côte d’ivoire à 12 % (5). 

Cette forte prévalence est due en grande partie à la mauvaise qualité de l’hygiène hospitalière, 

ainsi qu’à une mauvaise manipulation et élimination des déchets biomédicaux. 

En 2002, des résultats d'une étude de l'OMS menée dans 22 pays en voie de développement ont 

montré que la proportion d'établissement de santé qui élimine correctement les déchets 

biomédicaux est de 18 à 64 %. C'est dire combien la situation de la gestion des déchets est 

préoccupante dans les pays en voie de développement comme le nôtre où il y a une absence de 

donné (6). 

Une mauvaise gestion des déchets de santé expose les agents de santé, les manipulateurs de 

déchets et la communauté aux infections, aux effets toxiques et aux blessures. Cela causerait 

également un risque de propagation de microorganismes résistants aux médicaments des 

établissements de santé dans l’environnement  (7). 
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En 2015, une évaluation conjointe OMS/UNICEF a révélé qu’un peu plus de la moitié (58 %) 

des établissements échantillonnés provenant de 24 pays disposaient de systèmes adéquats pour 

l’élimination sécurisée des déchets de santé (8). 

Les objets pointus et, plus précisément, les aiguilles sont considérées comme la catégorie la 

plus dangereuse de déchets médicaux pour les agents de santé et la collectivité en général, en 

raison du risque de blessures par piqûre d’aiguille présentant un risque élevé d’infection (9). 

Dans la pratique, la plupart des centres de santé ignorent les étapes élémentaires de la gestion 

des déchets biomédicaux, que ce soit dans les phases de la collecte, du tri, du stockage ou de la 

destruction. 

Au Niger, tout comme dans la plupart des pays africains, la gestion des déchets solides et 

liquides constitue un des problèmes importants et urgents auxquels font actuellement face la 

majorité des centres urbains. En 2015, une étude menée par le ministère de la santé du Niger a 

fait ressortir beaucoup d’insuffisances dont entre autres : 

✓ 85,25 % des établissements de santé de soins (ESS) avancent que les ressources 

financières allouées à la gestion des déchets sont généralement quasi inexistantes ; 

✓ 41 % des ESS enquêtés jugent que le tri qu’ils effectuent est insuffisant ; 

✓ 77 % des formations sanitaires enquêtés n’appliquent aucun système de codage des 

conteneurs de déchets produits (10). 

Dans l’ensemble du pays, la gestion des déchets issus de soins de santé (DISS) au niveau des 

huit régions du pays souffre dans son ensemble d'un certain nombre de contraintes humaines, 

matérielles, financières et organisationnelles. Selon une étude menée par la Direction Nationale 

du PEV en 2000 sur la sécurité des injections, 49 % des formations sanitaires déversent leurs 

DISS dans un endroit non contrôlé, 24 % font du brûlage à ciel ouvert, 9 % procèdent à 

l'enfouissement et 6 % disposent d'incinérateurs plus ou moins fonctionnels.  

Les pratiques dangereuses dans la gestion des déchets issus de soins de santé menacent non 

seulement le personnel de santé, les individus qui reçoivent les soins mais aussi la communauté 

(10) , ce qui nous a motivé à consacrer notre thèse de fin d’étude à « l’évaluation du système 

de gestion des déchets biomédicaux solides :cas de l’hôpital général de référence de 

Niamey » 
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1. OBJECTIFS 

1.1 Objectif général :  

Evaluer le système de gestion des déchets biomédicaux solides de l’hôpital de référence de 

Niamey. 

1.2 Objectifs spécifiques : 

✓ Apprécier les connaissances des personnels de santé sur la pratique de la gestion des 

déchets biomédicaux solides. 

✓ Décrire le processus d’élimination des déchets biomédicaux solides au niveau de 

l’hôpital de référence de Niamey. 

✓ Déterminer la quantité de déchets biomédicaux produit par l’hôpital. 

✓ Evaluer les risques sanitaires. 
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I. GENERALITES 

1. DEFINITIONS 

 Déchets : D’après la loi N° 98/56 du 29 décembre 1998 portant loi-cadre relative à la 

gestion de l’environnement : 

    « Est un déchet, tout résidu d’un processus de production, de transformation ou d’utilisation, 

toute substance, matériaux, produit ou plus généralement tout bien meuble abandonné ou que 

son détenteur destine à l’abandon » (11). 

 Déchets biomédicaux solides : Tous déchets d’origine biologique ou non résultant 

des activités médicales ou paramédicales. Dans le cas d’espèce, il s’agit des déchets 

générés par les articles jetables comme tubes et des cathéters…Ces déchets sont 

constitués de déchets anatomiques (tissus d’organes du corps humain, fœtus, 

placentas, prélèvements biologiques, éléments d’amputation, autres liquides 

physiologiques, etc.),  déchets pointus ou tranchants (lames de scie, aiguilles, 

seringues, bistouris, sondes diverses, tubes, tubulures de perfusion, verres ayant 

contenu du sang ou tout autre objet pouvant causer une coupure),  résidus de 

pansements (cotons et compresses souillées, garnitures diverses poches de sang, etc.) 

et les plâtres (12). 

 Déchets médicaux  

Selon l’OMS (1999) ce sont des déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de 

traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine et 

vétérinaire (12). 

 Santé : D'après la définition de l’OMS, la santé se définit comme « un état de bien-être 

complet, comprenant l'état physique, mental, social, environnemental... » Donc la santé 

n'est pas seulement le fait d'être malade ou d'être atteint d'une infirmité. C'est une notion 

relative, ressentie par chaque individu. Aucune mesure réelle ne peut mesurer la santé, 

puisque la santé est le fait de satisfaire tous ses besoins (13). 

 Déchet hospitalier : le déchet hospitalier est l’ensemble des déchets produits dans un 

établissement hospitalier. Ces déchets comportent les déchets produits par les activités 

de soin de santé, les déchets issus des activités de ménage, les déchets de construction 

et de démolitions, les déchets verts de jardinage et tous les autres déchets assimilés (14). 
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 Gestion des déchets : toute opération de pré collecte, de collecte, de stockage, de tri, 

de transport, de mise en décharge, de traitement, de valorisation, de recyclage et 

d'élimination des déchets y compris le contrôle de ces opérations ainsi que la 

surveillance des sites de décharges pendant la période de leur exploitation ou après leur 

fermeture (2). 

 Le tri : consiste à séparer les déchets en fonction de leur nature ceci sous la supervision 

d’un cadre responsable des déchets désigné par chaque établissement (15). 

 La collecte : c’est l’opération qui consiste à enlever des déchets solides ou liquides 

accumulés dans un conteneur à leur source de génération (16). 

 Traitement des déchets : toute opération physique, thermique, chimique ou biologique 

conduisant à un changement dans la nature ou la composition des déchets en vue de 

réduire dans des conditions contrôlées, le potentiel polluant ou le volume et la quantité 

des déchets, ou d'en extraire la partie recyclable (2). 

 Élimination des déchets : Toute opération d’incinération, de traitement, de mise en 

décharge contrôlée ou tout procédé similaire permettant de stocker ou de se débarrasser 

des déchets conformément aux conditions assurant la prévention des risques pour la 

santé de l'homme et de l'environnement (2). 
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2. CADRE LEGISLATIF ET INSTITUTIONNEL DE LA GESTION DE DECHETS 

AU NIGER : 

2.1. Cadre Législatif de la gestion des DISS au Niger :  

La législation nationale constitue une base sur laquelle on doit se fonder pour améliorer les 

pratiques de traitement des déchets. En outre, en matière législative et réglementaire, le Niger 

a élaboré et adopté dans le domaine de l’environnement en général  et de la salubrité en 

particulier, plusieurs textes que les contraintes administratives rendent difficiles d’application 

(17). 

Cependant, Au plan législatif et réglementaire, il n’existe pas de textes qui régissent de façon 

spécifique la gestion des DISS, en termes de dépôt, de collecte, d’évacuation et d’élimination. 

Les textes qui existent sont :  

• Code de l’hygiène publique (Ordonnance n° 93-23 du 2 mars 1993) Cette ordonnance qui 

aborde le sujet de façon très générale et très sommaire souffre d’un manque d’application. En 

effet, elle dispose que « les hôpitaux et autres formations sanitaires publiques ou privées doivent 

détruire leurs déchets anatomiques ou infectieux par voie chimique, par voie d’incinération ou 

par enfouissement après désinfection », que « le stockage et le transport de tout déchet toxique 

ou dangereux doit se faire conformément à la réglementation en vigueur » et que « les locaux 

et alentours des établissements industriels ou commerciaux doivent être maintenus salubres et 

l’élimination des déchets doit se faire selon la réglementation en vigueur ». En réalité, il n’existe 

aucun texte d’application qui précise ou détermine la mise en œuvre de « cette réglementation 

en vigueur ». 

En matière de contrôle, le Code prévoit une police sanitaire dont les agents sont chargés entre 

autres, de rechercher et de constater les infractions à la législation de l’hygiène publique. 

Présentement, la police sanitaire n’assure pas bien sa fonction malgré la prise du décret fixant 

sa structure, sa composition et son fonctionnement.  

• Loi cadre relative à la gestion de l’environnement (loi n°98-56 du 29 décembre 1998) 

 Cette loi met un accent particulier sur deux principes fondamentaux que sont le principe 

pollueur - payeur et le principe de responsabilité, selon lequel toute personne qui, par son action, 

crée des conditions de nature à porter atteinte à la santé humaine et à l’environnement, est tenu 

de prendre les mesures appropriées à faire cesser le dommage occasionné.  



Évaluation du système de gestion des déchets biomédicaux solides : cas de 
l’hôpital général de référence de Niamey (Niger) 

7 

Thèse de pharmacie  Hadjara Boubacar Illiassou 

La loi cadre ne fait pas référence aux déchets issus de soins de santé (DISS) de façon spécifique. 

Toutefois, la section relative aux déchets stipule que « toute personne qui produit ou détient des 

déchets dans des conditions de nature à produire des effets nocifs sur l’environnement est tenue 

d’en assurer l’élimination», que « l’incinération en plein air des déchets combustibles pouvant 

engendrer des nuisances est interdite » et que « les hôpitaux et autres formations sanitaires 

publiques ou privées doivent détruire leurs déchets anatomiques ou infectieux par voie 

chimique, par voie d’incinération ou par enfouissement après désinfection ». Cependant, la loi-

cadre renvoie à des décrets d’application non encore élaborés et approuvés, pour déterminer les 

modalités de gestions des déchets ainsi que les normes de leur rejet dans le milieu naturel, ce 

qui compromet sérieusement l’effectivité de sa mise en œuvre. Par ailleurs, ce texte insiste sur 

l’obligation d’effectuer des Études d’Impacts sur l’Environnement (EIE) pour les projets 

susceptibles de porter atteinte à la qualité des milieux naturel et humain (17). 

2.2. Cadre institutionnel et Acteurs impliqués dans la gestion des DISS 

 La gestion des déchets issus des soins de santé interpelle plusieurs institutions et plusieurs 

catégories d’acteurs et de partenaires potentiels dont les rôles et les modes d’implication ont 

des impacts variés sur la gestion des déchets au plan environnemental et sanitaire (17). 

Ces acteurs impliqués sont :  

➢ Ministère de la Santé Publique (MSP) :  

La gestion des DISS relève de l’autorité du MSP qui définit la politique sanitaire et a sous sa 

tutelle les formations de santé qui génèrent principalement les DISS. Toutefois, ce ministère n'a 

pratiquement aucun programme spécifique et opérationnel concernant la gestion de ce type de 

déchets.  

➢ Ministère de l’environnement et de la salubrité urbaine :  

Ce Ministère a la responsabilité de l’élaboration et la mise en œuvre de la politique 

environnementale. Toutefois, cette politique est matérialisée par le Plan National de 

l’Environnement pour le Développement Durable (PNEDD) dont la dernière version révisée a 

été validé en 1998.  

➢ Les établissements de Soins de Santé : Les formations sanitaires constituent les 

principales sources de production des DISS. Tous les établissements publics 
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d’envergure disposent de service d’hygiène et d’assainissement, chargé, entre autres, de 

la salubrité des lieux et de la gestion des déchets.  

➢ Les autres acteurs impliqués Les autres acteurs impliqués dans la gestion des 

déchets hospitaliers sont : 

Les communautés urbaines qui assurent dans la gestion des dépotoirs publics et la mise à 

disposition des containers et bacs à ordures ainsi que les véhicules tricycle pour le transport 

externe des déchets au niveau des centres de santé ; les ONG et les récupérateurs informels 

(17). 

3. CLASSIFICATION DES DECHETS SELON OMS ET LA CONVENTION DE BALE 

La convention de Bâle sur le contrôle des mouvements transfrontaliers des déchets dangereux 

et de leurs éliminations, est une convention mondiale touchant les problèmes et défit que posent 

les déchets dangereux.  

Les principaux objectifs de la convention de Bâle sont de réduire au minimum la production 

des déchets dangereux, sur le plan de la quantité autant que de la dangerosité, d'éliminer ces 

déchets aussi près que possible du lieu où ils sont produits et de limiter leurs mouvements (18). 

Selon les directives techniques de la gestion écologique des déchets biomédicaux, données par 

les partis signataires de la Convention de Bâle, les déchets de soins médicaux sont classés 

comme suit (19) (figure I).  

3.1 Les déchets de soins médicaux sans risque :  

Ils comprennent tous les déchets n’ayant pas été infectés comme les ordures de bureaux, les 

emballages et les restes alimentaires. Ils sont assimilés aux ordures ménagères (DAOM) ou 

municipales courantes et peuvent être traitées par les services municipaux de nettoyage. Ils 

représentent entre 75 % et 90 % de la quantité totale des déchets de soins médicaux produits 

par les institutions médicales (18). 

3.2 Les déchets biomédicaux et de soins médicaux nécessitant une attention particulière :  

Ils comprennent :  

- Les déchets anatomiques humains : les placentas, les fœtus, les membres amputés ; la 

prise en charge de ce type de déchets par les services de santé reste confrontée à la 

résistance de pratiques socioculturelles 
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- Les déchets tranchants et piquants : aiguilles, bris de verres, lames, ampoules, 

scalpels…. 

- Les déchets pharmaceutiques : médicaments et autres produits de désinfection(18). 

- Les déchets assimilés aux ordures ménagères : déchets de bureau (papier et autres), 

déchets d’hôtellerie, de cuisine, d’hébergement, déchets d’entretien , balayures, cendres 

d’incinération, déchets de bâtiments (restes de démolition, sciure, bois, plâtre, ciment, 

tuiles, tôles, ferrailles, tuyaux, fils électriques), papiers d’emballage stériles. 

3.3. Les déchets infectieux et hautement infectieux.  

Cette classe comprend tous les déchets biomédicaux et d’activités de soins connus ou 

cliniquement démontrés par un professionnel de la médecine humaine ou vétérinaire, comme 

ayant le potentiel de transmettre des agents infectieux aux hommes ou aux animaux (18). 

3.4. Les autres déchets dangereux :  

Cette catégorie de déchets n’appartient pas exclusivement au domaine médical.  

Elle comprend les substances chimiques gazeuses, liquides et solides à haute teneur en métaux 

lourds comme les batteries, les conteneurs pressurisés, etc. (18). 

3.5. Les déchets de soins médicaux radioactifs :  

Ils comprennent les liquides, gaz et solides contaminés par des radionucléides dont les 

radiations ionisantes ont des effets génotoxiques.  

La convention de Bâle sur le contrôle des mouvements transfrontaliers des déchets dangereux 

et de leurs éliminations, est une convention mondiale touchant les problèmes et défit que posent 

les déchets dangereux (18). 
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Figure 1 : Classification des déchets de soins médicaux selon l’OMS (19) 

4. GESTIONS DES DECHETS BIOMEDICAUX SOLIDES :  

Selon la Convention de Bâle, les déchets de soins médicaux produits dans les établissements 

sanitaires doivent toujours suivre un itinéraire approprié et bien identifié, de leurs points de 

production à leur élimination finale (20). 

Cet itinéraire est composé de plusieurs étapes qui comprennent : La production, le tri, la collecte 

séparée, le transport, le stockage sur site, le transport hors site (optionnel), le traitement et enfin 

l’élimination. 

4.1. Production de déchets  

La production des déchets se passe dans les unités médicales.  

Elle constitue une des étapes les plus importantes pour réduire les risques et la quantité de 

déchets dangereux. La quantité de déchets générés devrait toujours être minimisée et des 

précautions doivent être prises pendant leur manipulation (21). 
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4.2. Tri des déchets 

 Le tri est l’étape la plus importante. Considérant que seuls 10 à 25 % environ des déchets de 

soins médicaux sont dangereux, les coûts de traitement et d’élimination pourraient être 

grandement réduits si le tri est correctement effectué (21). 

 La séparation des déchets dangereux des déchets non dangereux réduit également, de manière 

considérable, le risque d’infection des travailleurs qui manipulent les déchets de soins médicaux 

(21). 

Le tri consiste à la séparation sur la base de leurs propriétés dangereuses des différents types de 

déchets, les types de traitement et d’élimination qui leur sont appliqués. Des codes couleurs 

pour les sacs et conteneurs ajoutés à un étiquetage, sont utilisés pour le tri (21). 

Système de codes couleur et l’étiquetage :  

Un système commun d'étiquetage et de codage des emballages est mis au point pour les déchets 

biomédicaux et les déchets de soins médicaux. Le triage des déchets dans des sacs ou des 

conteneurs portant un code couleur permet l’identification des catégories de déchets 

biomédicaux (tableau 1) (22). 

L'utilisation de symboles et de pictogrammes internationalement reconnus est d'une importance 

fondamentale, et joue un rôle essentiel dans la sécurité des opérations de manutention et 

d’élimination des déchets. Il est recommandé d'intégrer le code couleur, les symboles et les 

pictogrammes aux instructions de gestion des déchets et de les faire connaître, par exemple en 

les affichant au niveau des points de collecte (22).  

 Tableau I :  recommandations pour le codage (OMS-PNUE/SCB 2005) 
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4.3. Collecte et transport sur site : 

Pour éviter l’accumulation de déchets, ils doivent être régulièrement collectés et transportés 

vers un point de dépôt central à l’intérieur de l’établissement sanitaire, avant d’être traités ou 

enlevés. La collecte doit suivre un itinéraire spécifique à l’intérieur de l’établissement sanitaire, 

afin de réduire le passage de chariots chargés à travers les salles et contaminer les lieux. Les 

chariots doivent être faciles à charger et à décharger ; ne pas posséder des rebords tranchants 

qui pourraient endommager les sacs ou conteneur ; et ils doivent être en fer et faciles à nettoyer 

(18). 

4.4. Stockage sur site : 

Les déchets de soins médicaux sont temporairement stockés avant d’être traités et éliminés sur 

le site, ou transportés hors du site. Les déchets de soins médicaux non dangereux doivent 

toujours être stockés sur des sites séparés de ceux où les déchets infectieux/dangereux sont 

déposés pour éviter la contamination (18). 

Durée maximale du stockage intermédiaire :  

Selon les recommandations de l'OMS, les durées d'entreposage proposées entre la production 

et le traitement des déchets biomédicaux ou des déchets de soins médicaux sont les suivantes :  

- Climat tempéré : 72 heures maximum en hiver et 48 heures maximum en été. 
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 - Climat chaud : 48 heures maximum en hiver et 24 heures maximum en été (22). 

4.5. Le transport hors du site 

Le transport hors site est requis lorsque les déchets de soins médicaux ne sont pas traités au sein 

de l’établissement sanitaire. Le producteur des déchets est alors responsable du 

conditionnement et de l’étiquetage correct des conteneurs à transporter (18). 

 Ainsi l’étiquetage correct des conteneurs à transporter est primordial car en cas d’accident, leur 

contenu pourrait être rapidement identifié et des mesures appropriées prises. Les véhicules 

utilisés pour la collecte de déchets de soins médicaux dangereux/infectieux ne doivent pas être 

destinés à d’autres utilisations (18). 

Également, Ils devront être facile à charger et à décharger, facile à nettoyer/désinfecter et être 

hermétiquement couverts pour empêcher un déversement de déchets soit à l’intérieur de 

l’hôpital ou sur le trajet (18). 

4.6. Traitement et élimination  

Chaque catégorie de déchets nécessite un traitement spécifique. Les producteurs disposent de 

plusieurs solutions pour une élimination conforme des déchets d’activités de soins qu’ils 

génèrent. La première étape est le prétraitement (recyclage, encapsulation et désinfection), puis 

un traitement final (incinération et enfouissement) (23). 

L’objectif principal du traitement des déchets hospitaliers est de réduire la quantité de germes 

pathogènes dans les déchets. Actuellement, beaucoup de techniques de traitement sont 

appliquées dans le monde (24). 

 Le traitement par incinération a été largement pratiqué, mais d’autres solutions apparaissent 

peu à peu comme l’autoclavage, ou le traitement chimique ou par micro-ondes qui pourraient 

être préférables dans certaines conditions (24). 

L’enfouissement in-situ des déchets à risque non traités peut également être une solution 

acceptable pour certains déchets (ex : placentas, objets piquants et tranchants), si les conditions 

de sécurité sont respectées et s’il y’ a suffisamment de terrain.  

Il est recommandé que tout enfouissement des déchets en dehors de l’établissement de soins 

doive être précédé par un prétraitement pour garantir un transport sans risque au site 

d’enfouissement (24). 
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Les avantages et les contraintes des méthodes de traitement employées, doivent être pris en 

compte par les établissements de soins (24). 

Pré-traitement :  

Le prétraitement est toute opération physique, chimique, thermique, ou biologique conduisant 

un changement dans la nature ou la composition des déchets ; en vue de réduire dans des 

conditions contrôlées le potentiel polluant ou la quantité de déchets, ou d'en extraire la partie 

recyclable (25). 

Le recyclage :  

Il constitue sans aucun doute l’alternative la plus intéressante en prétraitements. Les 

établissements de soins doivent correctement trier les déchets afin de diminuer la part des 

déchets non recyclables (qui finiront dans un centre de stockage ou un incinérateur) (25). 

Élimination des déchets à risque ou contaminés : 

L’objectif principal du traitement des déchets à risque est de réduire la quantité des germes 

pathogènes dans les déchets. La réduction du volume devra être considérée en deuxième priorité 

(26). 

Actuellement, beaucoup de technologies de traitement sont appliquées dans le monde. Le 

traitement par incinération a été largement appliqué, mais d’autres solutions apparaissent peu à 

peu comme l’autoclavage ou le traitement chimique ou par microondes qui pourraient être 

préférables dans certaines conditions (26). 

L’enfouissement in-situ des déchets à risque non traité peut également être une solution 

acceptable pour certains déchets (Ex : placentas, objets piquants et tranchants) si les conditions 

de sécurité sont respectées et s’il y a suffisamment de terrain au niveau de l’établissement de 

soin (27). 

 Les techniques de traitement ou d’élimination des DISS varient en fonction de plusieurs 

facteurs. Ainsi, les techniques ci-dessous peuvent être appliquées aux déchets biomédicaux en 

fonction des conditions locales et du type de déchets produits.  

L’incinération : 
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Contrôlée à haute température (plus de 1000° C) est l’une des seules technologies capables de 

traiter correctement tous les types de déchets de soins médicaux, et elle possède l’avantage de 

réduire significativement le volume et le poids des déchets traités (28).   

L’incinération qui a lieu le plus souvent entre 850°C et 1000°C produit de cendres résiduelles 

et des émissions dans l’air qui peuvent contenir des agents polluants tels que la dioxine ou les 

métaux lourds (28). 

L'incinération « in situ » : il s'agit d'une installation d'incinération réservée à l'usage d'un 

établissement de santé et implantée dans son enceinte.  

 L'incinération « centralisée » : Il s'agit d'une unité extérieure et indépendante des 

établissements de soins. Cette unité est installée, gérée et exploitée par un organisme 

indépendant (société privée...) (29).  

Désinfection chimique : 

La désinfection chimique, utilisée communément dans les établissements sanitaires pour tuer 

les micro-organismes sur les équipements médicaux, a été étendue au traitement des déchets de 

soins médicaux. Les substances chimiques sont ajoutées aux déchets pour tuer ou inhiber les 

agents pathogènes. Cependant les désinfectants utilisés représentent à leur tour un risque pour 

la santé de ceux qui les manipulent et un risque de pollution de l’environnement. Ce type de 

traitement est surtout adéquat pour le traitement des déchets solides infectieux et des déchets 

liquides infectieux comme le sang, les urines, les excréments ou les canalisations d’hôpitaux 

(28).   

 

Décharge et Enfouissement Sanitaire 

L’élimination des déchets de soins médicaux non traités par dépôt dans une décharge non 

contrôlée n’est pas recommandée et ne doit être utilisée que comme option de dernier recours, 

tandis que l’enfouissement se pratique sur un emplacement bien choisi, contrôlé et non 

accessible à la population et aux animaux (28).   

C’est une méthode d’élimination de déchets biomédicaux, biodégradables par décomposition 

lente et contrôlée (30). 
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Encapsulations : 

C’est une technique qui consiste à immobiliser, c’est-à-dire encapsuler les déchets piquants et 

tranchants et les déchets pharmaceutiques et chimiques dans des flacons, barils ou tonneaux. 

Une fois remplis par, du bitume ou asphalte ou de l’argile. Les couvercles devront être les 

déchets il faut les remplir avec du plâtre, du bitume ou asphalte ou de l’argile. Les couvercles 

devront être soudés avant de dépôt des tonneaux dans la décharge (28).   

5. LES RISQUES POUR LHOMME ET L’ENVIRONNEMENT 

5.1 Personnes potentiellement exposées : 

Toutes personnes en contact avec des déchets médicaux sont potentiellement exposées aux 

différents risques qu’ils représentent, qu’elles soient au sein de l’établissement générateur de 

déchets ou à l’extérieur (28).   

Parmi les individus exposés aux déchets au sein et en dehors de l’établissement de soins, on 

retrouve :  

➢ A l’intérieur de l’établissement de soins : personnel de soins (médecins, personnel 

infirmier, auxiliaires de sante), brancardiers, personnel scientifique, technique et 

logistique (nettoyeurs, personnel de la buanderie, responsables des déchets, 

transporteurs, personnels de la maintenance, pharmaciens, laborantins, patients, 

familles et visiteurs).  

➢ A l’extérieur de l’établissement de soins : personnel du transport externe, personnel des 

infrastructures de traitement ou d’élimination, population générale (entre autres les 

adultes ou les enfants qui récupèrent des objets trouver autour de l’hôpital ou dans les 

décharges non contrôlées) (28).   

5.2 Les risques liés aux déchets hospitaliers sur la santé publique : 

Les risques liés aux DH sur la santé humaine peuvent être de nature traumatique, infectieuse, 

mécanique, chimique, toxicologique et radioactive.  

5.2.1 Risques traumatiques et infectieux : 

Les déchets hospitaliers constituent un réservoir de micro-organismes potentiellement 

dangereux, susceptibles d’infecter les malades hospitalisés, le personnel et le grand public. Les 
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voies d’exposition sont multiples : par blessure (coupure, piqure), par contact cutané ou contact 

avec les muqueuses, par inhalation ou par ingestion (28).   

En ce qui concerne les infections virales comme le sida et les hépatites B et C, c’est le personnel 

infirmier qui risque le plus d’être infecté par l’intermédiaire d’aiguilles contaminées ; c’est pour 

cela que les déchets piquants et tranchants sont considérés comme les plus dangereux (28).   

Tableau II :  Exemples d’infections pouvant être causées par des déchets médicaux 

dangereux (28). 

 

En 2000, l’Organisation Mondiale de la Sante estimait que, dans le monde, les accidents avec 

déchets piquants/tranchants ont causé 66 000 cas d’infection par le virus de l’hépatite B, 16 000 

cas d’infection par l’hépatite C et 200 à 5000 cas d’infection par le VIH chez le personnel des 

structures de soins (28).                   

5.2.2 Risques mécaniques 

Ils correspondent au risque de subir des dommages cutanés sur le lieu de travail suite à la 

manipulation d’objets piquants, coupants, tranchants (31). 
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5.2.3 Risques chimiques et toxiques :  

De nombreux produits chimiques et pharmaceutiques sont utilisés dans les structures de soins. 

La plupart représentent un risque pour la santé par leurs caractéristiques (toxiques, 

cancérigènes, mutagènes, irritantes, corrosives, sensibilisantes, explosives, inflammables, etc.).  

Le contact avec ces produits peut se faire par différentes voies d’exposition : par inhalation de 

gaz, vapeurs ou gouttelettes, par contact cutané ou sur les muqueuses et par ingestion (28).   

5.2.4 Risques radioactifs : 

Le risque ici est lié aux produits radioactifs utilisés dans la médecine nucléaire à visée 

diagnostique (la scintigraphie) ou thérapeutique (la radiothérapie). Ces produits sont utilisés 

soit en source scellés, soit non scellée ou en produits injectables (24). 

5.3 Risques liés aux déchets hospitaliers sur l’environnement : 

En plus des risques pour la santé humaine due au contact direct, les déchets d’activités de soins 

peuvent avoir un impact négatif par la contamination des sources d’eau au cours du traitement 

des déchets ; également par la pollution de l’air due à l’émission de gaz hautement toxiques 

suite à l’incinération (32). 

Lorsque les déchets sont éliminés dans une fosse qui n’est pas isolée, les sources d’eau et les 

nappes phréatiques peuvent être contaminées. Lorsque les déchets d’activités de soins sont 

brûlés en plein air ou dans un incinérateur dont les émissions ne sont pas contrôlées (ce qui est 

le cas dans la plupart des incinérateurs des pays en développement), il peut y avoir émission 

dans l’air de dioxines, de furannes et d’autres polluants toxiques, qui peuvent être à l’origine 

des maladies graves chez les personnes qui inhalent cet air (32). 

Lors du choix d’un mode de traitement ou d’élimination des déchets, la protection de 

L’environnement est un critère capital.  

L’OMS a défini des taux limites tolérables pour les dioxines et les furannes, mais pas pour les 

émissions. 

Les limites d’émission sont fixées dans le cadre national. Un certain nombre de pays ont défini 

des limites d’émission, de 0,1 mg d’équivalent toxique/m3 en Europe à 0,1 mg-

5mgd’équivalent toxique/m3 au Japon, suivant la capacité de l’incinérateur (32).  
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II. MÉTHODOLOGIE  

1. Cadre et lieu d’étude  

Notre étude s’est déroulée à l’hôpital général de référence de Niamey construit dans le quartier 

Tchangarey. Plus grand centre hospitalier bâti sur un terrain d’une superficie 160.000 m2 a une 

capacité d’accueil de 500 lits et dispose des dizaines de départements et de services. 

1.2. Présentation du cadre d’étude  

Centre national de référence de troisième niveau en matière de santé, l’Hôpital Général de 

Référence a été créé par décret N° 2016-392/PRN/MSP du 22 juillet 2016.Il dispose d’une 

capacité de 500 lits, un plateau technique ultra moderne de dernière génération et un personnel 

estimé à 689 agents toutes catégories confondues (pour 954 attendus). 

L’Hôpital Général de Référence a pour principales missions de : 

➢ Assurer des soins et services de qualité aux populations nigériennes et de la sous-région  

➢ Participer à la recherche dans tous les domaines de la santé ;  

➢ Servir de centre de référence aux autres formations sanitaires de 3ème niveau du pays ; 

➢ Dispenser des soins et services tertiaires aux malades externes et internes ;  

➢ Réduire le nombre des évacuations sanitaires qui coûtent à l’État du Niger plus de cinq 

milliards de FCFA chaque année.  

Spécialités de l’hôpital de référence  

L’HGR est composé de plusieurs services spécialisés dans le domaine de :  

➢ Cardiologie ;  

➢ Médecine interne ;  

➢ Néphrologie-Hémodialyse ;  

➢ Neurologie ;  

➢ Nutrition ;  

➢ Dermatologie ;     

➢ Gériatrie ; 

➢ Maladies infectieuses ; 

➢ Psychologie ;  

➢ Chirurgie viscérale ; 
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➢ Stomatologie-Chirurgie maxillo-faciale ;  

➢ ORL-chirurgie cervico-faciale ;  

➢ Ophtalmologie ;  

➢ Neurochirurgie ;  

➢ Orthopédie-Traumatologie ; 

➢ Urologie andrologie ;  

➢ Assistance Médicale à la Procréation ;  

➢ Chirurgie Thoracique ;  

➢ Chirurgie Cardio-vasculaire ;  

➢ Biologie médicale ;  

➢ Anatomie- pathologie et cytologie ;  

➢ Radiologie et imagerie médicale ;  

➢ Médecine physique et réadaptation ;  

➢ Urgences médico et chirurgicales ; 

➢ Réanimation polyvalente 

➢ Anesthésie.  

1.3 Plateau Technique de HGR : 

Le plateau technique de l’HGR comporte des équipements modernes dont entre autres : 

➢ Un laboratoire d’Anatomo-pathologie avec un équipement moderne de haut standing ;  

➢ Un service de stérilisation avec un système de stérilisation à vapeur (à la mode) ;  

➢ Un bloc opératoire central avec douze (12) salles d’opérations et d’un (1) bloc des 

urgences avec deux (02) salles d’opérations ;  

➢ Une salle polyvalente d’angiographie ;  

➢ Plusieurs radios numériques (radio os-poumons, examens spécialisés) ; 

➢ Un scanner moderne opérationnel ;  

➢ Un panoramique dentaire (en voie de finalisation) ;  

➢ Un appareil d’IRM de 0,35 T (rn cours d’installation) doté d’une grande capacité 

d’exploration cardio- vasculaire ;  

➢ Un laboratoire équipé de plusieurs automates dont le COBAS 6000 et le BC 6800 

MindrayU Appareil de Numération Formule Sanguin avec passage automatique des 

échantillons ;  
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➢ Une salle d’endoscopie digestive ;  

➢ Dix (10) générateurs de dialyse fonctionnels.  

1.4. Atouts de l’Hôpital Général de Référence :  

L’Hôpital Général de Référence est le seul établissement sanitaire public possédant une salle 

de bloc opératoire avec un équipement permettant la réalisation de différents actes à la pointe 

de la médecine moderne.  

L’équipement de cette salle peut effectivement être utilisé par différentes spécialités médico-

chirurgicales afin de réaliser des gestes aussi bien diagnostiques que thérapeutiques.  

La radiologie interventionnelle, la cardiologie interventionnelle, la neurochirurgie, la chirurgie 

cardiaque congénitale, la neurologie vasculaire sont toutes des spécialités utilisant cette salle 

pour des procédures digne de la médecine moderne.  

Actuellement cette salle est régulièrement utilisée par l’équipe de cardiologie de l’HGR pour la 

réalisation de la coronarographie et la pose de stents chez les patients le nécessitant (Comme 

dans l’infarctus du myocarde). Ceci constitue une véritable avancée technologique et une 

modernisation de l’offre de soins au Niger ;  

➢ Une grande salle de réanimation polyvalente avec un plateau technique moderne d’une 

capacité totale de 20 lits ;  

➢ Un équipement moderne au niveau du service de Médecine physique et réadaptation ;  

➢ Des salles d’hospitalisation avec le dispositif de communication entre l’équipe de garde 

et le patient depuis sa chambre ; 

➢ Une centrale de production d’oxygène avec circuit de distribution directement au chevet 

des patients ;  

➢ Un logiciel de gestion informatisé des dossiers patients (en cours d’installation);  

➢ Une piste héliportée opérationnelle. 

2. Type et période d’étude : 

Il s’agissait d’une étude transversale, prospective de type descriptif et observationnelle. Elle a 

pris en compte toutes les composantes de la chaine de gestion des déchets biomédicaux. Il s’agit 

des producteurs de DBM (Les prestataires de soins), des Collecteurs internes (Agent d’hygiène 

et de gestion de déchets) et des agents de traitement des déchets.  
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 Sur le terrain notre étude s’est déroulée durant 7mois (de 19-05 2023 au 30 11 2023), et 

subdivisé en deux périodes :  

- Période de Mai à Septembre : consacrée à la visite et à la description du site d’étude, 

ainsi que la collecte des données sur les méthodes employées de la gestion des déchets. 

- Période d’octobre à novembre : la distribution des questionnaires aux personnels de 

l’HGR.  

3. Délimitation du champ d’étude : 

Les critères de choix des services ont été effectués selon :  

- L’intensité des activités médicales.  

- La diversité et la spécificité des déchets produits.  

Les services étudiés dans le cadre de notre étude étaient : 

✓ Les urgences 

✓ Le bloc opératoire 

✓ Traumatologie  

✓ Laboratoires 

✓ Neurologie  

✓ Cardiologie  

✓ Biologie  

✓ Réanimations  

4. Populations d’étude : 

L’étude a concerné toutes les catégories de professionnels exerçant dans l’hôpital de référence 

au moment de nos recherches. La population est repartie comme suit :  

✓ Les prestataires de soins composés de : médecins ; les pharmaciens ; les techniciens de 

laboratoire ; les infirmiers  

✓  Techniciennes du service d’hygiène ; un génie sanitaire. 

✓ Le personnel auxiliaire composé de : manœuvres ; techniciens de surface ; brancardiers. 

5. Collecte des données : 

Plusieurs méthodes de collecte de données ont été utilisées : l’entretien et l’enquête, 

l’observation directe, le pesage des déchets spéciaux. 
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- L’entretien et l’enquête : Les entretiens ont concerné le chef du personnel de HGR, 

les manœuvres et tandis que les enquêtes ont concerné le personnel soignant et les techniciens 

d’hygiène et d’assainissement.  

 Pour réaliser cette étape, des fiches portant des questions spécifiques au thème de cette étude 

ont été élaborées et adressées aux principaux intervenants dans la gestion des déchets 

hospitaliers (voir annexe 1 à 3).  

- Questionnaires adressés aux manœuvres : répartis selon les différents services, les 

manœuvres assurent les opérations d’entretien, de nettoyage ainsi que la collecte et le transport 

interne des déchets.  

Les questions ont porté essentiellement sur la nature, le circuit d’évacuation, niveau de 

formation et de connaissance des manœuvres sur la gestion des déchets et sur les risques y 

associés.  

- Questionnaires adressés aux personnels soignants : les informations recherchées 

étaient relatives au tri des déchets à la source, à la nature des déchets produits par chaque 

service, à leur composition, à l’organisation de la collecte des déchets.  

- Questionnaires adressés aux techniciens d’hygiène et assainissement : les techniciens 

d’hygiène et assainissement veillent à l’application et au respect des règles en matière de gestion 

des déchets au sein de l’hôpital. Les questionnaires ont porté sur toutes les étapes de la gestion 

des déchets à savoir le tri, le transport, l’entreposage, le traitement et l’élimination. 

 - Observations directes : Pour vérifier et confirmer les informations données par les 

enquêtés, des visites sont effectuées régulièrement dans les différents services techniques pour 

voir concrètement l’organisation de la procédure de la gestion des déchets biomédicaux au sein 

de l’hôpital, de la production des déchets jusqu’à l’élimination de ces déchets.  

Au cours de cette activité, un appareil numérique a été utilisé pour la prise des photos. 

6. Échantillonnage : 

La méthode d’échantillonnage est non probabiliste et la technique d’échantillonnage utilisée 

était la technique à choix raisonnée. 

Au total, 105 personnes de différentes catégories socio-professionnelles ont été questionnées 

dont 50 prestataires de soins ,52 auxiliaires, 2technicienne d’hygiène et un ingénieur en 

sanitaire. 
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7. Critères d’inclusion : 

Ont été inclus : Tous les prestataires de soins, les techniciens d’hygiènes, le génie en sanitaire 

et les auxiliaires après explication des objectifs de l’étude. 

8. Critères de non inclusion : 

Ont été exclus de l’étude : Tous prestataire de soins, personnel d’entretien ou de nettoyage 

n’ayant pas consenti leur participation à l’étude après explication des objectifs de cette étude.  

9. Variables étudiées :  

A la suite des enquêtes effectuées sur le terrain, il a été pris en considération ces variables :  

❖ Les services enquêtés ; 

❖  Le personnel enquêté : agent d’entretien ou auxiliaires et les prestataires de soins.  

❖ La catégorie de DBM produits selon le service : déchets assimilables aux ordures 

ménagères DAOM, déchets tranchants ; déchets anatomiques et piquants, déchets à 

risque infectieux (DASRI). 

❖ Les différentes étapes de gestion des DBM (tri, stockage, transport et élimination) ;  

❖ Les moyens de protection utilisés par les opérateurs. 

❖ Le niveau d’éducation des agents. 

❖ Le codage par couleur des différents contenant des déchets représenté dans ce tableau : 

           Tableau III : Le codage par couleur des différents contenant des déchets à HGR. 

Les types de déchets produits à HGR Coloration des contenants 

Les déchets à risques infectieux DASRI Poubelles grise ou verte 

Les déchets coupant tranchants Boites de sécurité 

Les déchets assimilables aux ordures 

ménagers DAOM 

Poubelles noires 

Les déchets radioactifs Poubelles jaunes 

Les déchets anatomiques  Plastiques noir  
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❖ Dans le cadre de la gestion des déchets biomédicaux solides, le service hygiène possède 

à un système de quantification de la production journalière en fonction de la typologie 

des déchets. La quantification consistait à placer les déchets à risques infectieux sur une 

balance ayant une capacite de 120 kg destiné uniquement à ces types de déchets. 

❖ Quant aux DAOM ils sont quantifiées à travers le volume des banques à ordures dans 

lesquels ils sont placées. 

10. Analyses statistiques des donnés : 

Les questionnaires et la grille d’observation ont été traitées manuellement et codifiées avant 

d’être traités à l’ordinateur. Les informations ainsi obtenues ont été présentées sous forme de 

tableaux et de figures à l’aide des logiciels SPHINX v5 et IBM SPSS Statistics 20. La saisie du 

texte a été faite grâce au logiciel Word 2012. 

11. Considérations éthiques : 

Un consentement libre et éclairé des prestataires de soins et des agents auxiliaires a été obtenu 

avant leur inclusion à l’étude. La confidentialité sur l’identité des enquêteurs et sur les 

informations recueillies       
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III. RÉSULTATS : 

1. Résultats du questionnaire adressé aux personnels de l’HGR : 

1.1 Données sociodémographiques : 

 

Figure 2 : répartition des prestataires de soin en fonction du sexe 

Au cours de notre étude, 68 % des prestataires de soins étaient des femmes et 32 % étaient des 

hommes, pour une sex-ratio (M/F) de 0,47. 

 

Figure 3 : Répartition des prestataires des soins selon la catégorie professionnelle 
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Nous observons que 46 % des prestataires de soins ont étés des techniciens de laboratoire. 

 

 

Figure 4 : : Répartition des prestataires de soins selon les années d’exercice 

Au cours de notre étude, 32 % des prestataires de soins avaient exercés pendant au moins 5 

ans. 

 

 

Figure 5 : : Types de déchets retrouvés dans les services enquêtés. 
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Nous avons noté que 95 % des déchets produits dans les différents services enquêtés étaient les 

déchets hospitaliers infectieux et 91,8 % des déchets assimilables aux ordures ménagères. 

 

Figure 6 : : Répartition des agents en fonction de l’effectivité du tri entre les DASRI et 

les DAOM 

La majorité des prestataires de soins ont affirmé qu’ils effectuaient une séparation entre 

déchets infectieux et les DAOM, soit 96 %. 

 

 

Figure 7 : Répartition des prestataires selon l’existence d’un système particulier de 

codage par couleur des équipements de collecte des déchets (Sachets poubelles ou autres) 
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Au cours de notre étude, 88 % des prestataires de soins affirmaient l’existence d’un système de 

codage particuliers des équipements de collecte de déchets. 

Tableau IV: Répartition des prestataires de soins en fonction de la coloration utilisées 

pour les DASRI.  

  Effectifs Pourcentage 

Grise (correcte) 11 22% 

Jaune (correcte) 19 38% 

Noire (incorrecte)  2 4% 

Vert (correcte)  9 18% 

Non préciser  9 18% 

 Total  50 100,0 

Nous constatons que c’est la couleur grise et jaune ont été majoritairement destinés aux déchets 

hospitaliers infectieux. 

Tableau V : Répartition des prestataires de soins en fonction de la coloration des poubelles 

utilisées pour les déchets assimilables aux ordures ménagères DAOM 

  Colorations Effectifs Pourcentage 

Jaune(incorrecte)          2             4% 

Noire (correcte)         40               80% 

Non préciser          8               16% 

 Total          50               100,0 

 

Nous constatons que la couleur noire était la plus utilisée pour les déchets assimilables aux 

ordures ménagères. 
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Tableau VI: Répartition des prestataires des soins en fonction de la coloration des 

poubelles utilisées pour les déchets anatomiques 

 Colorations  Effectifs Pourcentage 
   

Rouge (codage incorrect)            4          6% 

Jaune (codage incorrect)            1          2% 

Noire (codage correct) 32          64% 

Non préciser 13          26% 

Total 50 100,0 

Pour les déchets anatomiques, les poubelles noirs étaient majoritairement utilisées. 

Tableau VII : Répartition des prestataires des soins en fonction de la coloration des 

poubelles utilisées pour les déchets radioactifs 

  Coloration Effectifs Pourcentage 

Non préciser 49 98,0% 

Noire(incorrecte) 1 2,0% 

Total   50 100% 

 

 N’ont pas été utilisé par 98 % des prestataires. 
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Figure 8 : Répartition des prestataires selon la formation sur la gestion des déchets 

DBMS 

Au cours de notre étude ; 58 % des prestataires de soins ont affirmées avoir reçues une 

formation sur la gestion des déchets biomédicaux. 

Tableau VIII: Réparation des prestataires de soin selon la connaissance des maladies 

liées à une mauvaise gestion des DBMS   

Maladies Effectifs Pourcentage 

Hépatites 36 72% 

VIH/SIDA 33 66% 
   
Paludisme 4 8% 

Diarrhée 1 2% 

Tétanos 2 4% 

Syphilis 1 2% 

COVID_19 1 2% 

Fièvre typhoïde 

Tuberculose 

3 6% 

28% 

 

D’après notre population d’étude, les hépatites A et B étaient les maladies les plus 

fréquemment associées à la mauvaise gestion des déchets biomédicaux soit 72 % des 

maladies citées.  
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Tableau IX: Répartition des prestataires de soin sur les différentes voies de 

contamination des DASRI proposées par les enquêtées 

 Voies  Effectifs Pourcentage 

Percutané 44 88%    

Aérienne 48 96%    
   
   

Orale 50 100%    
   

 

Les différentes voies orale, aérienne et percutanée étaient majoritairement retrouvé. 

Tableau X: Répartition des prestataires de soins ayant été victime d’un AES 

 Réponses Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 20 40,0 

Non 30 60,0 

Total 50 100,0 

La survenu d’un accident a été observé chez 40% des prestaires de soins. 
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Tableau XI : Répartition des prestataires de soins sur l’existence d’une Procédure à 

suivre en cas d’AES  

  Réponses Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 46 92,0 

Non 2 4,0 

Ne sais pas 2 4,0 

Total 50 100,0 

 

Nous constatons que les 92 % des prestataires de soins ont affirmés l’existence d’une 

procédure à suivre en cas de blessure. 

Tableau XII: Le taux de vaccination des prestataires de soins 

  Réponses Effectifs Pourcentage 

Oui 11 22% 

Non 37 74% 

Non préciser 2 4% 

 Total 50 100% 

 

 Nous observons que le taux de non vaccination chez les prestataires de soins étaient de 74% 

dont, 22% se trouvent être vaccinés contre certaines maladies comme le tétanos et l’hépatite et 

la covid 19. 
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Tableau XIII: Problèmes majeurs liés à la gestion des déchets à l'HGR 

 Problèmes Effectifs Pourcentage 

Manque de formation 48 96% 

Manque de matériels/sac poubelle 49 98% 

Non-respect du Tri de déchet 38 76% 

Mauvaises pratique 37 74% 

Problème de communication 45 90% 

 

Nous constatons que les problèmes majeurs lies à mauvaise gestion des déchets étaient : le 

manque de formation des agents ; le non-respect du tri des déchets depuis la production ; le 

manque de matériel et de sac poubelles ; la mauvaise pratique ; et les problèmes de 

communication. 

Tableau XIV: Suggestion des prestataires de soins sur les propositions d’amélioration de 

la gestion des déchets à HGR 

 Propositions Effectifs Pourcentage 

Formation continue des Agents 28 90,3% 

Disponibilisation des Matériels en quantité et qualité 4 12,9% 

Evaluation des différents services sur la gestion des 

déchet 

2 6,5% 

Respect des normes standards en matière de la gestion 

des déchets 

5 16,1% 

Supervision 4 12,9% 

Respect du Tri 7 22,6% 

Sensibilisation/communication 4 12,9% 

  

Nous constatons sur ce tableau que les principales propositions d’amélioration de la gestion des 

déchets étaient principalement le respect du tri et la formation continue des agents 
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2. Résultats du questionnaire adressé aux auxiliaires 

Données sociodémographiques 

 

Figure 9 : Répartition des auxiliaires en fonction du sexe 

Nous constatons que le sexe féminin était majoritaire soit 78% des auxiliaires avec un sex-

ratio de 0,28. 

Tableau XV: Répartition des auxiliaires selon leurs niveau d'études 

Niveau d'étude Effectifs Pourcentage 

Primaire 25 48,1% 

Secondaire 21 40,4% 

Universitaire 1 1,9% 

Non préciser 5 9,6% 

Total   52 100% 

Nous constatons que 48% des auxiliaires interrogés ont un niveau d’étude primaire 
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Figure 10 : Répartition des auxiliaires en fonction des Services 

Nous constatons que les auxiliaires ayant participé à l’étude venaient principalement du 

service du bloc opératoire 

 

Figure 11 : Répartition des auxiliaires sur la formation sur la gestion des déchets BM 

Nous observons que 84 ,6 % des axillaires ont affirmé avoir reçu une formation sur la GDBS. 
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Tableau XVI: Répartition des auxiliaires selon les différents types de déchets produits 

dans leur service. 

 Déchets Effectifs Pourcentage 

Déchets hospitaliers infectieux 52 100,0% 

Déchets assimilables aux ordures ménagères 52 100,0% 

Déchets anatomiques 18 34,6% 

Déchets radioactifs 0 0% 

Les déchets hospitaliers infectieux et les DAOM étaient majoritairement produites dans les 

différents services. 

 

Figure 12:Répartition des auxiliaires sur le nombre de vidange des poubelle jour 

Les auxiliaires ont affirmé que les vidange des poubelles se faisaient maximum 7fois par jour. 
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Tableau XVII: Répartition des axillaires sur le Port des EPI 

Équipements de protection Effectifs Pourcentage 

Gants 50 96,2% 

Bottes 40 76,9% 

Masques 41 78,8% 

Blouse 35 67,3% 

Tenu 23 44,2% 

Nous constatons que la majorité des auxiliaires ont affirmés porter leurs EPI au moment de 

la manipulation des déchets dont entre autres : les gants ; les bottes ; les masques ; blouse et 

les tenus. 

Tableau XVIII:Répartition des auxiliaires victime d’AES 

Survenue AES Effectifs Pourcentage  

Oui 16 30,8% 

Non 36 69,2% 

Total 52 100 % 

La survenue d’un AES a été observé chez 30,8% des auxiliaires. 
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Figure 13 : répartition des axillaires sur l’existence d’une prise en charge les victimes 

des accidents d’exposition au sang. 

Au cours de notre étude, seul 7,7% des axillaires ont affirmées ne pas savoir l’existence d’une 

prise en charge des victimes d’un accident lies à leur travail. 

 

 

Figure 14 : Répartition des auxiliaires sur l’existence d’un registre de déclaration des 

accidents d’exposition au sang. 
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Nous constatons que 98,1% des auxiliaires étudiés ont affirmées l’existence d’un registre de 

déclaration des accidents  

 

 

Figure 15 :  le Taux de vaccination chez les axillaires 

Nous constatons que sur cette figure 98,1% des auxiliaires ont affirmées n’avoir jamais reçue 

de vaccin. 

Tableau XIX : Répartition des auxiliaires sur leurs connaissances des risques liés aux 

déchets hospitaliers 

 Réponses Effectifs Pourcentage 

Non préciser 3 5,8% 

Hépatites 21 40,4% 

VIH 43 82,7% 

Maladies nosocomiales 7 13,5% 

Toux 3 5,8% 

Diarrhée 3 5,8% 
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3.Typologie de déchets et leurs quantités produits à l’HGR dans le mois d’août 

Septembre et Novembre 

Tableau XX: Typologie des déchets produits dans les services étudier. 

Services Types de déchets 

Laboratoire  

 
DASRI 

(Déchets à risques infectieux) 

+ 
Déchets coupants et tranchants 

Urgences 

Traumatologie 

Bloc opératoire 

Cardiologie 

Radiologie 

Réanimation 

Biologie 

 

Bloc opératoire 

 

Déchets anatomiques 

 
Laboratoire et la radiologie 

 

Déchets radioactifs 

 
 

Tous les services 

 

DAOM 

(Déchets assimilables aux ordures 

ménagères) 
 

 

Nous constatons que les principaux déchets produit à l’hôpital général de référence sont 

essentiellement les DAOM, les DASRI qui sont inclus dans les déchets coupant et tranchants 

et les déchets anatomiques. 
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Tableau XXI: Quantification des déchets produits pendant trois mois 

Types de 

déchets 

Quantité/ Mois Total Pourcentage 

Septembre Octobre Novembre  

 

DASRI 
 

 

3092 kg  

 

372 kg  

 

3112,6 kg  

 

6576,6 
kg                                

 

 

   27,23% 

 

DAOM 

 

 

5630 kg 

 

5950 kg 

 

 

6000 kg 

    

 17580 kg 

              

 

   72,77 % 

           Total            8722 kg          6322 kg       9112,6 kg     24156,6 kg         100 %            

 

Il ressort de l’analyse de ce tableau que sur une période de trois (3) mois la quantité des 

déchets produit à l’HGR est de 72,77% pour les DAOM et 27,23% pour les DASRI. 
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IV.COMMENTAIRE ET DISCUSSION :   

Notre étude a été menée en vue d’évaluer la gestion des déchets biomédicaux solides à l’Hôpital 

Général de Référence de Niamey. La méthodologie utilisée pour cette étude nous a permis 

d’avoir toutes les informations nécessaires sur la connaissance des prestataires de soins et des 

auxiliaires sur la gestion de ces déchets. L’étude s’est déroulée sur une période de 7 mois. Au 

total 105 personnels de catégorie socio professionnels différente ont été inclus dans notre étude. 

Difficultés et limites de l’études : 

• La taille réduite de notre échantillon due au refus de certains prestataires de soins à 

collaborer ; surtout les médecins.  

• Limite liée à la reproductivité : cette étude ne peut pas représenter l’ensemble des 

déchets biomédicaux de l’hôpital de référence.  

✓ Connaissances théoriques des prestataires de soins et des auxiliaires sur la 

GDBS : 

Au cours de notre enquête socio-professionnels, 58,6 % des prestataires de soins ont affirmé 

avoir reçu une formation sur la gestion des déchets et 88 % des auxiliaires ont affirmé avoir   

reçu une formation sur la GDM. Notre résultat était différent des études mener au Mali par 

Favien en 2012 qui démontre que 13,7 % des prestataires de soins et 15,4 % des auxiliaires ont 

affirmé avoir reçu une formation sur la gestion des déchets (33). Au cours d’une étude menée 

en Algérie, Seberati et AL en 2017 ont démontré  que 35 % des enquêtés (prestataires de soins 

et agents auxiliaires) ont reçus une formation sur la GDBM (34). Ces différents résultats 

s’expliquent par une formation continue des prestataires de soins et des auxiliaires à l’hôpital 

général de référence. Ndiaye et al à Dakar (36) avaient trouvé un faible niveau de connaissance 

sur la gestion des DBM chez 62,6 % des travailleurs dans cinq Hôpitaux à Dakar. Selon eux, 

c’est ce qui explique la mauvaise gestion des déchets dans quatre des cinq hôpitaux qu’ils ont 

enquêté. D’où l’intérêt d’intégrer la formation et la sensibilisation dans les plans de gestion des 

DBM dans les établissements de santé. 

✓ Connaissance sur le tri des déchets et le codage particuliers des équipements de 

collecte des déchets : 

Tous les services enquêtés triaient les déchets à la source. Il se résume à une séparation des 

déchets tranchants et piquants, des DAOM et des déchets à risque infectieux. À l’HGR sur les 

50 personnes enquêtées (médecins, infirmiers et paramédicaux) concernées par le tri, la totalité, 
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soit 96 % ont certifiés l’existence d’un tri à la source. Néanmoins, l’observation sur le terrain, 

nous a permis de constater que les différents services étudiés procédaient au tri des déchets, 

mais dans certains cas avec des erreurs de tri, surtout entre les DAOM et les DASRI. Selon 

Biadillah et al le tri permet de protéger et d’améliorer la sécurité du personnel, de diminuer les 

risques d’infections nosocomiales et de contrôler l’incidence économique de l’élimination des 

déchets en réduisant la proportion des déchets à risque à traiter. (39)  

L’absence de tri, rend par continuité l'ensemble des déchets à risque et donc augmente le risque 

de contamination par les déchets hospitaliers. D’où l’importance du tri.(40) L’étiquetage des 

contenants des DASRI était effectué correctement par 58 % des prestataires de soins. Les 

contenants des DAOM étaient correctement étiquetés par 80 % des prestataires de soins. Les 

déchets anatomiques étaient principalement les contenants de couleur noir soit 66 % des 

prestataires de soins ont donnés un codage correct.    

Tous les services enquêtés pratiquaient le système de codage de couleur pour le tri des déchets. 

À HGR, 88 % des prestataires de soins ont affirmées l’existence d’un système particulier de 

codage des équipements. Ces résultats sont différents de celui de Ndiaye et al au Sénégal (36), 

qui affirmaient que le tri des DBM était inadapté dans 53,5 % des services et l’utilisation du 

système de codage par couleur était effective dans 31,4 % des services. 

Au cours de notre étude, les déchets tranchants et piquants étaient collectés dans des boites de 

sécurité. Ces dernières étaient disponibles dans tous les services de soins et étaient utilisées 

selon les normes indiquées par l’OMS, qui stipulent que le niveau de remplissage ne doit pas 

être supérieur aux trois quarts.  Au cours d’une étude menée au Nigeria, Awodele et al (37) 

rapportent une utilisation adéquate des boites de sécurité par trois agents sur quatre. Dans 

l’étude de Joshua et al (38), l’utilisation des boites de sécurité était correcte dans la moitié des 

cas. A noter que ces boites de sécurité sont des composants essentiels pour la collecte et le 

stockage des déchets tranchants et piquants. Leur disponibilité permanente et leur bon usage 

sont primordiaux pour une meilleure gestion des DBM dans les structures de santé 

✓ La collecte : 

L’appréciation du système de collecte des DBMS suivant les critères de l’OMS dans les 

différents services visités a montré que la procédure de collecte est bonne à 100 %. La totalité 

des services visités disposaient de récipients spécifiques pour la collecte des DBMS et les 
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déchets piquants et tranchants étaient collectées dans des boites de sécurité. Ce résultat diffère 

de celui de Flavien, 2012 (33) au Mali, pour qui 66,6 % des services enquêtées ne disposaient 

pas de récipients spécifiques pour la collecte des déchets. 

✓ Le transport et stockage des déchets : 

Au cours de notre étude à l’HGR, le transport des déchets se fait à l’aide des portes poubelles 

qui sont à disposition pour les manœuvres. Une étude menée en Algérie affirme aussi que   dans 

leurs hôpitaux, le transport interne des sacs de déchets se fait à la main et transportés dans des 

chariots délabrés (41). A HGR ; le stockage final des déchets a une durée de 24h si l’incinérateur 

fonctionne cependant en cas de dysfonctionnement de l’incinérateur les déchets peuvent rester 

durant des mois sans être incinérer. Le local de stockage final de HGR semble ne pas répondre 

aux critères fixés par l’OMS. Ce fait génère une mauvaise odeur et l’augmentation du risque 

infectieux par l’accumulation de ces déchets. L’étape qui suit le stockage des déchets est leurs 

transports vers le lieu de leurs éliminations. Une étude faite sur les filières de déchets au niveau 

de 95 établissements hospitaliers répartis dans 47 wilayas, témoigne d’une anarchie dans le 

domaine de stockage interne. Un établissement sur trois possède des locaux de stockage, 29,4 

% des structures hospitalières détiennent des locaux de stockages intermédiaires dans le service 

et 25 % dispose des locaux de stockage intermédiaire en dehors du service. Dans 42 % des 

services, le stockage des déchets de soins se fait dans les salles de soins, dans d’autres dans les 

sanitaires, sur le rebord des fenêtres, derrière la porte ou sous l’escalier (41).  Concernant le 

local de stockage final, il doit être facile à nettoyer, avoir un bon éclairage et une bonne 

ventilation et conçu de sorte à ne pas laisser les rongeurs, insectes et oiseaux y entrer.   

✓ Traitement et élimination des déchets :  

Le traitement des déchets est recommandé pour les hôpitaux de troisième référence, tels que 

HGR ; cependant nous avons remarqué qu’aucun traitement n’est effectué sur les différents 

déchets produit par l’hôpital à part les déchets issus du laboratoire qui sont traités à l’autoclave. 

L’élimination des DASRI et des déchets anatomiques se fait à l’intérieure de l’hôpital (in situ), 

car HGR dispose d’un incinérateur de dernière génération pouvant incinérée jusqu’à 7000 Kg 

de déchets et l’élimination des DAOM se fait par la mairie. D’après Soukehal en 2006 

seulement 30 établissements sur 95 étudié ont un incinérateur interne, et la plupart ne sont pas 

en état de fonctionnement dont 45 % sont en panne (41). 
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✓ Analyses sur les risques sanitaires : 

La filière d’élimination des déchets comprend une succession d’étapes, depuis la production 

jusqu’à l’élimination finale. Les risques liés aux DASRI concernent toutes les personnes, tout 

au le long de cette filière (42).D’après des résultats des questionnaires recueillis auprès des 50 

prestataires de soins lors de notre étude, 72 % d’entre eux estiment que les déchets peuvent être 

sources d’une contamination à l’hépatite B et C, 66 % pour le VIH ; 4 % pour le tétanos et 28 

% pour la tuberculose. Bien que les infections constituent un vrai problème de santé publique. 

Selon Chardon (42), les microorganismes pathogènes présents dans les DASRI peuvent se 

transmettre par contact (mains, supports inertes), par voie cutanéo-muqueuse (effraction sur 

une peau saine ou sur une lésion préexistante), par aérosolisation, ou par un vecteur.  

Les personnes ayant répondu aux questionnaires, estiment également que les voies de 

contamination par les DASRI sont la voie percutanée 88%, oral 100% et aérienne 96% des 

prestataires de soins. 

Les précautions universelles imposent l’utilisation de barrières de protection, telles que des 

gants, des blouses, des tabliers, des masques ou des lunettes de protection, permettant de réduire 

le risque d’exposition (22). L’observation et l’enquête socio-professionnelle nous ont permis 

de constater que 100 % des agents auxiliaires ont affirmées porter leurs EPI lors de la collecte 

et du transport des DH. Ce qui ne les empêche pas en cas de mauvaise manipulation, d’être 

blessé par les DASRI, sur les 52 auxiliaires interrogés sur le port des EPI, 96,2 % ont affirmées 

portes des gants, 76,9 % des bottes et 78,8 % des masques. 

Cependant, HGR dispose d’un registre de déclaration d’accidents (en cas de blessure ou 

coupure) et d’une procédure à suivre. Au cours de notre enquête seulement 1,9% des auxiliaires 

et 8% des prestataires de soins ignorent l’existence d’une procédure à suivre en cas d’AES. Nos 

résultats sont différentes de celui de Gaï Martine au Benin qui affirme que, 47,61% des 

personnes enquêtées ne savaient pas s’il existe un registre de déclaration des accidents (43). 

Au cours de notre étude 40% des prestaires de soins et 30,8% des auxiliaires ont affirmé avoir 

été victime d’un AES au cours de leur travail. Ce constat est confirmé par l’étude effectuée au 

C.H.U de Sidi Bel-Abbés par Beghdadlien, 2009, (44) qui stipule que 50 % des femmes de 

ménage se blessent lors du nettoyage du sol et 34,78 % en manipulant les sacs-poubelles. Ces 

accidents sont liés à une élimination inadéquate des déchets piquants et tranchants.  
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Au cours de notre étude, 85,29 % des enquêtes (prestataires de soins et auxiliaires) n’étaient 

pas vaccinés. Ce qui expose les prestataires de soins et les auxiliaires à différentes maladies 

nosocomiales. Ces résultats sont différentes de ceux de sebdem et al en Algérie sur les 44 

personnes enquêtés 63% ne sont pas vaccinées (45). Cependant une étude en Ethiopie affirme 

que : Les travailleurs de la sante sont plus susceptibles d’être infecter par des maladies 

vaccinales préventives. Il a été démontré que le risque de contacter la rougeole pour les 

travailleurs de la sante est jusqu’à 19 fois plus élevé que pour la population générale. Par 

conséquent, les travailleurs de la sante non vaccine présente un risque infectieux pour eux même 

pour leurs collègues et pour les patients particulièrement vulnérables. (46) 

✓ Quantité de déchets produits :  

Par leurs activités en quotidien, les établissements de soins produisent des déchets hospitaliers 

en grande quantité et de nature très diverses. L’hôpital General de référence produit 

trimestriellement en moyenne 24156,6 kg de déchets, constituée de 17580 kg de déchets 

assimilables aux ordures ménagers (DAOM) et 6576,6kg de déchets à risque infectieux(47) . 

Ces déchets sont confrontés à des difficultés de stockages dus aux manques de lieu propice de 

stockage et une lenteur dans les traitements dus aux pannes répétitives de l’incinérateurs. Ces 

valeurs sont au-dessus des normes définies par l’OMS, qui stipule que les déchets à activité de 

soins ne représenteraient que 10 à 15 % de la totalité des déchets hospitaliers. 
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATION 

La gestion des déchets biomédicaux (DBM) est l'une des responsabilités sociales majeures des 

établissements de santé ainsi que les gouvernements. La gestion des DBM est une 

préoccupation majeure en raison des risques potentiellement élevés pour la santé humaine et 

l'environnement. La multiplication des structures de santé et l’essor de l’offre en soins entraine 

une production importante des DBM et constitue un réel handicap dans les pays en 

développement et à sources limitées. Cette présente étude a été réalisée pour évaluer la gestion 

des DBM solides. 

D’après les constatations enregistrées durant ce travail au niveau de l’Hôpital Général de 

Référence, il en ressort que :  

• Les déchets ménagers et assimilés constituent près du total des déchets solides 

hospitaliers produits. 

• Une insuffisance de formation et de sensibilisation des agents en la matière de gestion 

des déchets ; 

• Malgré les efforts fournis par les responsables du service d’hygiène, et les contrôles 

qu’elles effectuent, le tri n’assure pas la minimisation des risques sanitaires ;  

• Un système de stockage très risquant tant au plan sanitaire qu’environnemental dû au 

manque de lieu de stockage des DBM solides ; 

• Une lenteur dans les traitements dus aux pannes répétitives de l’incinérateur ; 

• Une insuffisance dans le port des EPI ; 

• Le manque de vaccination préventive ; 

• Le nombre du personnel d’entretien est très limité.  

. 
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Recommandation : 

Au terme de notre étude nous formulant les recommandations suivantes :  

➢Au ministère de la santé publique, de la population et des affaires sociales : 

Accompagner l’HGR dans la gestion des déchets biomédicaux en construisant un nouvel 

incinérateur et affecter le personnel (ingénieur, THA, technicien de surface).  

A l’administration de l’HGR : 

❖ Recruter des techniciens pour le service d’hygiène ; 

❖ Changer le filtre traiteur de fumée de l’incinérateur ;  

❖ Construire un local de stockage des déchets solide avant leurs incinérations ;  

❖ Prévoir la construction d’un nouvel incinérateur ;  

❖ Doter le service d’hygiène en quantité suffisante du matériel d’entretien ; 

❖ Financer les activités du service d’hygiène surtout dans les formations sur la GDBM. 

❖ Les gestionnaires doivent établir des plans d’action pour prévenir, lutter contre la 

propagation des infections en tous genres tels que les infections nosocomiales, la 

transmission des maladies très virulentes VIH, VHB.Les mécanismes de lutte 

garantissent la sécurité des personnes, la protection de l’environnement, une stricte 

application de la réglementation permet de diminuer les dépenses relatives à 

l’élimination des déchets 

 Au service d’hygiène : 

❖ Décontaminer les récipients de collecte avant la prochaine utilisation ; 

❖ Faire des contrôles réguliers sur l’état des ouvrages d’assainissement ;  

❖ Effectuer les analyses des paramètres de pollution ;  

❖ Organiser des séances de salubrité collective ; 

❖ Organiser des séances de formation pour le personnel cadre et auxiliaire sur la gestion 

des déchets biomédicaux. 

Aux prestataires de soins : 

❖ Respecter le tri à la source ;  

❖ Contribuer à la gestion des déchets biomédicaux dans les services en respectant le 

remplissage des poubelles et l’entretien des locaux ; 
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 Aux auxiliaires : 

❖ Respecter le port des EPI ; 

❖ Être régulier dans l’entretien et la vidange. 

❖ Ne pas mélanger les déchets spéciaux avec les déchets assimilés et les acheminer au lieu 

d’entreposage. 
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25. Pichat P., 1995. La gestion des déchets : un exposé pour comprendre, un essai 
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p61.  

32. Déchets liés aux soins de santé [Internet]. 2024 [cité 30 janv 2024]. Disponible sur: 

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste 



Évaluation du système de gestion des déchets biomédicaux solides : cas de 
l’hôpital général de référence de Niamey (Niger) 

55 

Thèse de pharmacie  Hadjara Boubacar Illiassou 

33. Ii NN, Flavien A. Evaluation de la gestion des déchets biomédicaux liquides dans 

les centres hospitaliers universitaires du Point G et Gabriel Touré. 2014 [cité 10 mai 

2023]; Disponible sur: https://www.bibliosante.ml/handle/123456789/736 

34. Bouaziz Z. Etat des lieux de la gestion des déchets hospitaliers au niveau de 

l’hôpital d&#39;EL KHROUB de la wilaya de Constantine). 4 févr 2024 [cité 4 févr 

2024]; Disponible sur: 

https://www.academia.edu/43887545/Etat_des_lieux_de_la_gestion_des_d%C3%A9chets_

hospitaliers_au_niveau_de_l_h%C3%B4pital_dEL_KHROUB_de_la_wilaya_de_Constant

ine_ 

35. Management of biomedical waste in two medical laboratories in Bangui, Central 

African Republic [Internet]. [cité 12 févr 2024]. Disponible sur: https://www.panafrican-

med-journal.com/content/article/23/237/full/ 

36. Ndiaye M, El Metghari L, Soumah MM, Sow ML. Gestion des déchets biomédicaux 

au sein de cinq structures hospitalières de Dakar, Sénégal. Bull Soc Pathol Exot 

[Internet]. oct 2012];105(4):296-304. Disponible sur: 

http://link.springer.com/10.1007/s13149-012-0244-y 

37. Awodele O, Adewoye AA, Oparah AC. Assessment of medical waste management 

in seven hospitals in Lagos, Nigeria. BMC Public Health [Internet]. 15 mars 2016 

;16(1):269. Disponible sur: https://doi.org/10.1186/s12889-016-2916-1 

38. Hospital Waste Management as a Potential Hazard in Selected Primary 

Healthcare Centres in Zaria, Nigeria | Nigerian Journal of Technology [Internet]. Disponible 

sur: https://www.ajol.info/index.php/njt/article/view/107661 

39. Biadillah M.C., 2004. Ministre de la Santé : Guide de gestion des déchets des 
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Titre : Évaluation du système de gestion des déchets biomédicaux solides : cas de l’hôpital 

général de référence de Niamey. 

Résumé : 

Introduction : Les établissements de santé génèrent quotidiennement des multiples déchets et 

constitue un problème sanitaire et environnemental en cas de mauvaise gestion. 

Objectif : Ce travail a pour objet d’évaluer le système de gestion des déchets biomédicaux 

solides de l’hôpital général de référence de Niamey.  

Méthodologie : Il s’agit d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée de Mai à 

Novembre 2023. Notre population d’étude était constituée essentiellement de 105 personnes 

dont les prestataires de soins ; les auxiliaires ; des techniciennes d’hygiène et un génie en 

sanitaire. 

Résultat : Au cours de notre étude 58,6% des prestataires de soins et 88% des auxiliaires ont 

reçus une formation sur la GDBM. L’HGR produisait tous types de DBM avec une 

prédominance des déchets assimilables aux ordures ménagères soit 72,77 %. Les déchets 

tranchants et piquants étaient retrouvés dans la majorité des services enquêtés. Le tri des déchets 

était effectué dans tous les services soit 96 ,6%. Tous les services étudiés utilisaient un système 

de codage de couleur pour le tri et la collecte des déchets. Dans tous les services, les DASRI et 

DAOM étaient conditionnés dans des sacs plastiques déposés dans des poubelles plastiques de 

couleur noires et grise principalement munies de couvercles. Les déchets tranchants et piquants 

étaient conditionnés dans des boites de sécurité en carton. La zone de stockage centrale des 

déchets était inexistante et se faisait à ciel ouvert. L’HGR dispose d’un incinérateur pour 
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éliminer les déchets mais avec des pannes répétitives. 98% des auxiliaires ont déclarés porter 

leur EPI, Cependant 98,1% des prestataires de soins et 74% des auxiliaires n’ont jamais reçu 

aucune vaccination préventive ce qui pourrait les exposer à des accidents d’exposition au sang 

dont 35,22% ont été victime. 

Conclusion : La gestion des déchets biomédicaux constitue une préoccupation majeure 

à l’HGR en égard des conséquences sanitaires et environnementales. Nous avons noté des 

insuffisances dans la formation et la sensibilisation des acteurs concernées, ainsi que dans la 

pratique courante allant du tri jusqu’à l’élimination des déchets.  

Mots clés : GDBM, DASRI ; DAOM, HGR, risques sanitaires ;  
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Abstract: 

 Introduction: Healthcare facilities generate multiple wastes daily, posing both health and 

environmental problems if not properly managed.  

Objective: This study aims to evaluate the solid biomedical waste management system of the 

Niamey General Reference Hospital.  

Methodology: This is aS descriptive cross-sectional study conducted from May to November 

2023. Our study population consisted mainly of 105 individuals including healthcare providers, 

assistants, hygiene technicians, and a sanitary engineer.  

Results: During our study, 58.6% of healthcare providers and 98% of assistants received 

training on SBWM. The HGR produced all types of BMW with a predominance of wastes 

similar to household waste, accounting for 72.77%. Sharp and piercing wastes were found in 

the majority of surveyed departments. Waste segregation was carried out in all departments, 

accounting for 96.6%. All departments used a color-coding system for waste segregation and 

collection. In all departments, infectious and non-infectious wastes were packaged in plastic 

bags placed in mainly black and gray plastic bins, often with lids. Sharp and piercing wastes 

were packaged in safety cardboard boxes. The central waste storage area was nonexistent and 

waste was stored openly. The HGR has an incinerator for waste disposal, but with recurring 

breakdowns. 98% of assistants reported wearing their PPE, however, 98.1% of healthcare 

providers and 74% of assistants have never received any preventive vaccinations, which could 

expose them to blood exposure accidents, with 35.22% being victims.  

Conclusion: Biomedical waste management is a major concern at the HGR due to its health 

and environmental consequences. We noted deficiencies in the training and awareness of 

stakeholders, as well as in the current practices from segregation to waste disposal.  

Keywords: solid waste management, BMW, infectious waste, non-infectious waste, health 

risks, Niamey General Reference Hospital. 
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 Images: 

 

Figure 16 : : Lieux de stockage des déchets au sein de l’HGR 

 

 

 

Figure 17 : Incinérateur de l’hôpital général de référence. 
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RESULTATS DES QUESTIONNAIRES ADRESSES AUX AGENTS DU SERVICE 

D’HYGIENE DE HGR : 

Information sur le personnel du service d’hygiène de l’HGR : 

Il ressort de notre enquête que le service d’hygiène de l’HGR est composé au total de trois (3) 

cadres un (1) homme et deux (2) femmes dont la catégorie professionnelle est respectivement 

un (1) Ingénieur en Génie sanitaire qui est le chef service et deux (2) techniciennes d’hygiène 

et d’assainissement et quatre-vingt-trois (83) personnels d’appuis (techniciens de surface). 

Le service a pour mission de : 

✓ Distribuer des produits d’entretien et de nettoyage ;  

 

✓ Contrôler de routine au niveau de tous les services de l’hôpital ; 

 

✓ Informer, éduquer et communiquer le personnel à la bonne gestion des déchets 

Hospitaliers et aux risques encourues ;  

 

✓ Assurer l’assainissement et l’hygiène en milieu hospitalier ;  

 

✓ Lutter contre les insectes et les rongeurs (vecteurs des maladies), à travers des 

opérations de désinsectisation et de dératisation ;  

 

✓ Surveiller l’état sanitaire à l’intérieur et aux alentours de l’hôpital ;  

 Gérer le magasin des produits d’entretien ;  

 

✓ Gérer des déchets hospitaliers.  

       

Tri et conditionnement des déchets : 

Les agents du service d’hygiène ont affirmé l’existence d’un tri des déchets médicaux, 

pharmaceutiques ; DASRI et des DAOM à la source et un système particulier de codage des 

déchets selon les couleurs des poubelles. Ces poubelles sont minus des sachets plastiques qui 

leurs servent d’emballage donc seul le sachet noir est utilisé comme matériel de 

conditionnement. 

Condition actuelle de de collecte stockage et transport des DBMS 

Selon les agents du service d’hygiène le transport se fait à l’aide des grandes poubelles à pédales 

minus d’un couvercle et des roulettes.  

Le stockage intermédiaire des DBMS se fait en 24 heures si l’incinérateur est fonctionnel. 
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Les agents cadre du service d’hygiène ont notés comme problème rencontré pendant la collecte, 

le stockage et le transport des déchets solide :  

➢ L’insuffisance dans le tri à la source ; 

➢ Le manque de lieu de stockage intermédiaire ;  

➢ Le long séjour des déchets sur le site d’incinération en cas de panne de l’incinérateur.  

TRAITEMENT ET ELEMINATION  

DES DECHETS IN SITU (dans l’enceinte de l’hôpital) : 

Selon les agents cadre du service d’hygiène le service manque de matériels de traitement avant 

l’élimination sauf pour les déchets issus du laboratoire qui sont désinfectés à l’autoclave.  

Il ressort de l’entretien que les techniques d’élimination sont l’incinération et la mise en 

décharge assurée par les agents de la mairie.  

Gestion des risques sanitaires et environnementaux liés aux déchets hospitaliers : 

Pour assurer la sécurité des manipulateurs des déchets, le service d’hygiène et assainissement 

prennent les dispositions suivantes : 

➢ un équipement de protection individuel est fourni pour chaque manipulateur ;  

➢ une formation sur la gestion des déchets ; 

➢ une information sur les risques sanitaires et environnementaux liés aux déchets hospitaliers 

;  

➢ un registre de déclaration des accidents de travail ;  

➢ une prise en charge en cas d’accident de travail jusqu’à guérison total ; 

Les suggestions 

Formation continue des prestataires de soins et des auxiliaires.  
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Questionnaire adresses aux personnels médicaux, paramédicaux, pharmaciens et 

infirmiers : 

I. Information sur l’enquêté (e) : 

 

1.1.Sexe : ...................  

1.2.Catégorie professionnelle : Médecin [__] Attaché de santé [__] Infirmier [__] Technicien ; 

Autre [__]  

Si Autres, Précisez : ..........................................................................  

1.3.Vous exercez depuis combien de temps à l’HGR : 

 

II. Connaissance sur le processus de la gestion des déchets solides a l’HGR 

 

2.1. Pouvez-vous énumérer les différents types de déchets qui sont produits dans votre service 

ou unité ?  

 Déchets hospitaliers infectieux   

 Déchets assimilables aux ordures ménagères  

 Déchets anatomiques  

 Déchets radioactifs  

 Si Autres, Précisez : ........................................................................................ 

 

2.2.  Y a-t-il une séparation entre les déchets hospitaliers infectieux et les déchets assimilables 

aux ordures ménagères (non infectieux) ? II Oui [__] Non [__]  

 

2.3. Avez-vous un système particulier de codage par couleur des équipements de collecte des 

déchets (Sachets poubelles ou autres) ? Oui [__] Non [__]  

 

2.4. Si oui quelles sont les couleurs utilisées pour les déchets suivants :  

▪ Déchets hospitaliers infectieux : ................................................................. 

▪ Déchets assimilables aux ordures ménagères : ............................................ 

▪ Déchets anatomiques : ................................................................................. 

▪ Déchets radioactifs : ................................................................................... 

 

2.5. Existe-t-il des mesures de contrôle de la pré-collecte des déchets au sein de votre service ? 

Oui [__] Non [__]  

 

2.6.Avez-vous reçu une formation de la gestion des déchets hospitalière ? Oui [__] Non [__]  

- Si oui quel type de formation : initiale(école)   continue (au cours de l’activité).  

- Préciser la date pour la dernière formation continue reçu : ………………… 
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2.7. Savez-vous s’il existe un système de recyclage ou une récupération des déchets à l’HGR ? 

Oui [__] Non [__]  

 

III. Gestion des risques sanitaires et environnementaux liés aux déchets hospitaliers  

 

3.1. Pouvez-vous nous énumérer les maladies liées à une mauvaise gestion des déchets 

hospitaliers que vous connaissez ? 

………………………………………………………………………………………………

…..…………………………………………………………………………………………

………..…………………………………………………………………………………… 

3.2. Selon vous quelles sont les différentes voies possibles de contamination à partir des 

déchets hospitaliers ? 

............................................................................................................................  

3.3. Quelles sont les dispositions à prendre pour minimiser ces risques ? 

……………….........................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

3.4. Au cours de votre travail, avez-vous été victime de blessures ou coupure par les déchets 

biomédicaux ? Oui [__] Non [__]  

 

3.5. L’hôpital dispose-t-il d’une procédure à suivre en cas de blessure/coupure par les déchets 

biomédicaux ? Oui [__] Non [__]  

 

 

3.6.Existe-t-il un registre de déclaration des accidents dus aux déchets biomédicaux ? Oui [__] 

Non [__]  

 

3.7. Au cours de votre travail, avez-vous été vacciné ? Oui [__] Non [__] Si oui, contre quelle 

maladie ?............................................................  

 

3.8.Selon vous quels sont les risques environnementaux liés à la mauvaise gestion des déchets 

hospitaliers produits à l’HGR ? …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 

IV. Perception et problèmes de la gestion des déchets : 

 

Selon-vous quels sont les problèmes majeurs liés à la gestion des déchets à 

l’HGR ?.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

...................................................................... 
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4.1.Êtes-vous satisfaits de la gestion actuelle des déchets à l’HGR et en particulier dans votre 

service ? Oui [__] Non [__]  

V. IV. Suggestions  

 

5.1. Quelles sont les propositions pour l'amélioration de la gestion des déchets médicaux dans 

votre hôpital ?  

ANNEXE 2 : questionnaire adresse aux agents du service d’hygiène hospitalière du HGR 

I. Information sur l’enquêté (e) 

 1. Sexe : ........................  

 2. Catégorie professionnelle : 

 Médecin hygiéniste [__]  

Ingénieur en Génie [__]  

Technicien d’hygiène [__]  

Autre [__]  

-Si Autres, Précisez : ....................................................................................  

3. Nombre d’année dans le service : .................................................................. 

4. Information sur le personnel du service 

 - Nombre du personnel cadre : [__]  

- Nombre du personnel d’appui : [__]  

5.Quelles sont les activités de votre service ? 

-Distribution des produits d’entretien et de nettoyage [__] 

- Contrôle de routine au niveau de tous les services de l’hôpital [__] 

- Information, éducation et communication du personnel à la bonne gestion des déchets 

hospitaliers et aux risques encourus [__]  

- Assurer l’assainissement et l’hygiène en milieu hospitalier [__]  

- Lutte contre les insectes et les rongeurs (vecteurs des maladies), à travers des opérations de 

désinsectisation et de dératisation [__] 

 - Surveillance de l’état sanitaire à l’intérieur et aux alentours de l’hôpital [__]  

- Gestion du magasin des produits d’entretien [__]  

V -Gestion des déchets hospitaliers : 

 II. Conditions de tri et de conditionnement des déchets :  
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1. Existe-t-il une séparation entre les déchets médicaux, pharmaceutiques et les déchets 

assimilables aux déchets ménagers (non contaminés) au sein de l’établissement ? Oui [__] 

Non [__] 

 2. Avez-vous un système particulier de codage par couleur des équipements de collecte des 

déchets ? Oui [__] Non [__]  

3. Si oui quelles sont les couleurs utilisées pour les déchets suivants :  

- Déchets hospitaliers infectieux : ...............................................................  

- Déchets assimilables aux ordures ménagères : ................................................  

- Déchets anatomiques : ........................................................................... 

 - Déchets radioactifs : ..............................................................................  

4. L'établissement est-il équipé de matériel de conditionnement des déchets suivants : 

 - Les sacs en plastique noirs Oui [__] Non [__]  

- Les sacs en plastique jaunes Oui [__] Non [__]  

- Les sacs en plastique vertes Oui [__] Non [__]  

- Les sacs en plastique rouges Oui [__] Non [__]  

- Les portes poubelles Oui [__] Non [__]  

- Des conteneurs à piquants/tranchants Oui [__] Non [__]  

Conditions actuelles de collecte, stockage et transport des déchets médicaux et 

pharmaceutiques de l’établissement de soins :  

4. Existe-t-il des portes-poubelles adéquates pour la collecte et le transport interne (ou intra 

hospitalier) des déchets biomédicaux ? Oui [__] Non [__]  

 5. Quels sont les problèmes rencontrés dans l’établissement pour la collecte intra-hospitalière 

des déchets médicaux et pharmaceutiques ? ………………………........................ 

 6. Existe-il un emplacement pour le stockage intermédiaire des déchets ? Oui [__] Non [__]  

 7. Combien de temps les déchets séjournent au lieu de stockage intermédiaire ?  

a)1 jour [__] 

b) 2jours [__] 

c) 3 jours [__] 

d) plus de 3 jours [__]  
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8. Le stockage final des déchets médicaux et pharmaceutiques dans la zone de stockage au 

sein de l’hôpital, est-il au maximum à :  

a) 24 heures ? [__]  

b) 48 heures ? [__] 

c) 72 heures ? [__]  

d) + de 72 heures ? [__]  

9. Traitement des déchets in situ (dans l’enceinte de l’établissement):  

10. L’établissement utilise-t-il des autoclaves pour traiter les matériaux de laboratoire, 

contaminés par les déchets médicaux ? Oui [__] Non [__]  

11. Existe-t-il un appareil de broyage-désinfection dans l’enceinte de l'établissement ? Oui 

[__] Non [__]  

III. Elimination à l'extérieur de l'établissement : 

1. Disposez-vous d’un lieu de traitement de vos déchets médicaux hospitaliers ? Oui [__] Non 

[__]  

2. Où se fait le traitement /élimination finale de ces déchets ? -Dans l’hôpital [__] -Hors de 

l’hôpital [__]  

3. Quel type de système de traitement utilisez-vous pour les déchets biomédicaux ? -

Enfouissement [__] -Incinération [__] -Désinfection [__] -Brulages [__] -Autres à préciser 

[__] 

 4.Quelle est la destination des déchets assimilables aux ordures ménagères ?  

- Brûlage à ciel ouvert au sein de l’hôpital [__] 

 - Entreposer au Centre d’Enfouissement Technique de Constantine [__]  

- Enfouissement dans la brousse [__]  

- Brûlage à ciel ouvert dans la brousse [__]  

5. Une étude sur l'estimation quantitative des déchets biomédicaux fut -elle déjà faite pour 

chaque service de votre établissement ? Oui [__] Non [__]  

6. Avez-vous connaissance du coût du traitement des déchets et la part que cela représente sur 

le budget total de votre hôpital ? .................................................................  

7. Y a-t-il des déchets recyclé ou récupérés ? Oui [__] Non [__]  

IV. Gestion des risques sanitaires et environnementaux liés aux déchets hospitaliers : 
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1. Le personnel manipulant les déchets porte-elle des matériaux de protection (gants, 

uniforme, bottes et masques) ? Oui [__] Non [__]  

2. L’hôpital dispose-t-il d’une procédure à suivre en cas de blessure/coupure par les déchets 

biomédicaux ? Oui [__] Non [__]  

 3. Existe-t-il un registre de déclaration des accidents par les déchets médicaux ? Oui [__] 

Non [__]  

4. Le personnel chargé de la gestion est-il formé à la gestion des déchets hospitaliers ? Oui 

[__] Non [__]  

5. Le personnel chargé de la gestion est-il informé des risques sanitaires des déchets 

biomédicaux ? Oui [__] Non [__]  

6. Le personnel chargé de la collecte des déchets est-il vacciné ? Oui [__] Non [__]  

V. Suggestions Quelles sont les propositions pour l'amélioration de la gestion des déchets 

médicaux dans votre hôpital ?  

a) Effectuer des formations [__]  

b) Fournir des équipements et des matériels adéquats et en nombre suffisant  

c) Renforcer le service d’hygiène [__] d) Avoir des personnelles qualifiés [__] 
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ANNEXE 3 questionnaire adresse aux techniciens de surface et auxiliaires de HGR 

 I. Information sur l’enquêté (e) 

 1. Sexe : ........................  

2. Niveau d'étude Primaire  

[__] Secondaire [__] Universitaire [__] Autres [__] A préciser : ........................  

3.Nom du Service / Unité : .....................................................................................  

5. Quelles tâches exécutez-vous dans le service ? ........................................  

6. Depuis combien année exercez-vous ce métier ?.......................................  

II. Connaissance sur le processus de gestion des déchets hospitalier à l’HGR  

1.Au cours de votre travail, avez-vous reçu une formation sur la gestion des déchets 

hospitaliers ? Oui [__] Non [__]  

2.Quels types de déchets sont –ils produits par votre service ou unité ?  

•Déchets hospitaliers infectieux : ...............................................................  

•Déchets assimilables aux ordures ménagères : ......................................  

•Déchets anatomiques : ...........................................................................  

•Déchets radioactifs : ..............................................................................  

•Si Autres, Précisez : ..........................................................................  

3.Avez-vous un système particulier de codage par couleur des équipements de collecte des 

déchets (Sachets poubelles ou autres) ?  Oui [__] Non [__]  

4.Si oui quelles sont les couleurs utilisées pour les déchets suivants :  

•Déchets hospitaliers infectieux : .............................................................  

•Déchets assimilables aux ordures ménagères : ........................................  

•Déchets anatomiques : .............................................................................  

•Déchets radioactifs : ...................................................................................  

5.Combien de fois dans la semaine videz-vous vos poubelles ?...............  

6. Quels sont les problèmes majeurs liés à la gestion des déchets à l’HGR ? 

.................................................................................................................................  
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III. Gestion des risques sanitaires et environnementaux : 

1.Portez-vous des équipements de protection de protection ? Oui [__] Non [__] Si oui, 

précisez : -Gants [__] Bottes [__] Masques [__] Blouse [__] Tenu [__] Autres [__] -Si autre, 

précisez : ..................................................  

2. Avez-vous eu un accident lié aux déchets dans l’exercice de votre travail ? Oui [__] Non 

[__]  

3. Est-ce que l’hôpital prend en charge les victimes des accidents liés au travail ? Oui [__] 

Non [__]  

4. Existe-t-il un registre de déclaration des accidents dus aux déchets hospitaliers ? Oui [__] 

Non [__]  

5. Au cours de votre travail, avez-vous été vacciné ? Oui [__] Non [__]  

6. Si oui, contre quelle maladie ? .............................................................  

7. Êtes-vous informés des risques sanitaires ? Oui [__] Non [__]  

8. Citez-nous quelques risques liés aux déchets hospitaliers 

............................................................................................................................ 

IV. Suggestions : 

1. Êtes-vous satisfaits de la gestion actuelle des déchets à l’EPH et en particulier dans 

votre service ? Oui [__] Non [__] 

 

2. Quelles sont les propositions pour l'amélioration de la gestion des déchets médicaux 

dans votre hôpital ? 

a) Effectuer des formations [__] 

b) Fournir des équipements et des matériels adéquats et en nombre suffisant [__ 

c) Renforcer le service d'hygiène [__] 

d) Avoir des personnelles qualifiés [__] 
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Grille d’observation (OMS) : 

O = oui ; N = non ; P = partiellement ; NA = non applicable 
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                                           SERMENT DE GALIEN  

Je jure, en présence des maîtres de la faculté, des conseillers 

de l’ordre des pharmaciens et de mes condisciples : 

 D’honorer ceux qui m’ont instruite dans les préceptes de mon 

art et leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à 

leur enseignement ;  

D’exercer dans l’intérêt de la santé publique, ma profession 

avec conscience et de respecter non seulement la législation 

en vigueur, mais aussi les règles de l’honneur, de la probité et 

du désintéressement ;  

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers 

le malade et sa dignité humaine.  

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances 

et mon état pour corrompre les mœurs et favoriser des actes 

criminels.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à 

mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si 

j’y manque ! 

Je le jure !! 


